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要　約
　インドネシア共和国は，2014年より国民皆保険制度の導入を開始した．この制度が完成するとアジア最大級の公
的医療保険制度となる．また，人口が2億人以上の途上国において国民皆保険制度を適用するのは世界的にも初め
ての試みである．5年計画で完成を目指しているこの制度は，2017年に3年目となり多くの課題が露呈されている．
本報告では，インドネシア共和国の発展状況をふまえつつ，国民皆保険制度の完成への進捗状況を分析する．また，
インドネシア共和国の看護学生に対して，この制度の特色について簡単なアンケート調査を行ったので合わせて報
告を行う．
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はじめに
　世界で最初の公的医療保険制度は，1880年代に創設
されたドイツの社会保険制度である．その後130年が
経ち，社会保障制度の形は時代や国民に合わせて変化
をとげた．現在，主要国の公的医療保険制度は，保険
料を徴収して必要な人の医療費負担を軽減する社会保
険方式（日本・ドイツ・フランス）と税収で賄う税方
式（北欧3国・イギリス）に分けられる．また，国民
全てを対象とする国民皆保険制度（日本・フランス）
の場合と高齢者や障がい者などの一部の国民を対象と
する場合（アメリカ）がある．患者の自己負担率に関
しても，原則自己負担なしの場合（イギリス）や原則
3割負担の国（日本）など様々である．このように公
的医療保険制度の概要は，それぞれの国の歴史的背景
や文化によって異なって形成されている1）．
　1955年，日本は農業や自営業者などを中心に国民の
約三分の一である約3000万人が無保険者であり，彼ら
の健康問題が社会問題となっていた．そのため，1958
年より国民健康保険法が施行され，日本の国民皆保険
制度の歴史が始まった．その後，高度成長期に支えら
れ，国民の誰でもが健康保険証一枚で「どの医療機関
でも」「客観的な医療費」で医療機関にかかるこの制
度を確立・維持し，世界の中でトップクラスの長寿国
になった2）．
　インドネシア共和国では，2014年より国民皆保険制
度の導入を開始した．5年間の移行期間を設けて，全
国民が加入することを目指し，開始と同時に人口約2
億5000万人の内約1億2000万人が加入した．この制度
が完成するとアジア最大級の公的医療保険制度とな
る．また，人口が2億人以上の途上国において国民皆
保険制度を適用するのは世界的にも初めての試みであ
り，多くの国からの注目を浴びている．5年計画で完
成を目指しているこの制度は，2017年で3年目となる
が，多くの課題が露呈されており，加入者の数も1億
8000万人（2017年8月現在）と伸び悩んでいる．2019
年までに全国民が医療保険に加入することに疑問の声
さえ聞こえるようになっている3）．
　本報告では，インドネシア共和国の発展状況をふま
えつつ，国民皆保険制度の完成への進捗状況を分析す
る．また，インドネシア共和国の看護学生に対して，
この制度の特色について簡単なアンケート調査を行っ
たので合わせて報告を行う．
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インドネシア共和国の国民皆保険制度の概要4） 5）
　インドネシア共和国の旧医療保険制度は，以下のよ
うな複数の制度として存在していた．
　1．ASKES：公務員や退職公務員向け
　2．ASABRI：軍人，警察官向け
　3．JAMKESMAS/JAMKESDA：貧困層向け
　4．JAMSOSTEK：民間従業員向け
（中規模以上の企業は強制加入）
　5．民間医療保険：任意
　公務員・軍人・警察官・中規模以上の企業従事者な
ど加入している人は一部の人のみで，小規模企業，自
営業，農家，無職（主婦など）向けの医療保険制度は
存在しなかった．そこで，政府はヨーロッパ諸国の医
療保険制度を参考に，医療保険制度の一本化と全国民
の加入を目指し，医療保険機関 BPJS・KESEHATAN
（Baden Penyelengara Jaminan Social kesehatan 以 下
BPJS）を設立し，国民皆保険制度 JKN（Jaminan 
KesehatanNational 以下 JKN）をスタートさせた．
　保険料について ：対象者クラスは，「公務員・軍人」
「貧困層」「民間従業員」「非正規労働者」であり，
旧制度からの医療保険制度を引き継いでおり，従来
通り対象者クラスによって，保険料は異なる．民間
従業員（つまり日本の場合，被用者保険）を例にと
る．月給（基本給）の4.5％を保険料とし，その内4％
を会社が0.5％を従業員が負担する．つまり，月給が
Rp5.000.000の場合，月々の保険料は Rp225.000で，
そのうち Rp200.000は会社が Rp25.000は個人が負担す
る．貧困層の保険料は無料で，政府が負担する．
　補償内容について ：原則，補償内容は，すべての検
査，診療，入院治療，薬代が保険でカバーされる．
つまり，加入者の医療負担費用は「0」である．ただ
し，保険料や対象者クラスによって入院した時の病
室はクラス1-3に分かれる．クラス3は一般病棟の大部
屋，クラス1は個室であり，VIP ルームはこの保険の
適応外となる．JKN は，加入者の配偶者および3人ま
での子どもまでを無料とする．
　実際の保険利用方法 ：保険加入者が利用できる医療
機関は，国が運営する公立病院，地方政府が運営する
保健センター（以下プスケスマス），または BPJS と
提携した私立病院や個人医院である．JKN に加入す
る際，加入者はこれら利用可能な医療機関のうち，自
分の都合が良い1次医療機関を選択しその医療機関に
あらかじめ登録をしなければならない．医者の診察が
必要になったときは，その登録をした医療機関に出向
いて診察を受ける．
　1次診察機関では対応できない場合，紹介状を書い
てもらい，大きな病院や高度治療ができる私立病院な
どに行く．いわゆるゲートキーパー制度である．ただ
し，夜間や緊急を要する場合は，この1次医療機関で
はなく，24時間対応をしている私立病院に直接出向い
てもよい．これら医療機関での診療，入院にかかる費
用はすべて JKN が負担し，加入者は支払う必要はな
い．もし，BPJS と提携していない私立病院で診療を
受ける場合は，保険は適応されず，全額個人負担となる．
国民皆保険制度に対しての問題点
　一般的に医療保険制度は，大きな枠組みとして3パ
ターンに分類できる．1つは，医療が社会主義化され
ているパターンである．つまり，医療の提供は，医療
機関（モノ）も費用（カネ）も中央政府の仕事と考え
られている国である．国が病院を所有し，医師を雇
い，税金で医療費を負担する．イギリス・イタリア・
スペインなどである．2つ目は，モノは民間で，カネ
は公的保険制度の枠組みでというパターンである．民
間の医療機関が公的機関に比べ，圧倒的に多く，公務
員の医師の数は少ない．ドイツ・フランス・日本など
である．3つめは，1）と2）の混合型である．モノは
民間で，カネは税金でとのシステムである．カナダや
台湾が挙げられる6）．
　インドネシア共和国の場合，以下の理由によりどの
パターンにも属さない．①国自体に豊かな財政的基盤
（税収入：カネ）がない．②現時点で2次医療機関が公
的機関と民間で半数ずつが存在するため，医療（モ
ノ）を民間部門に任せることができない③1次医療に
関しては，プライマリケア活動に絡んだプスケスマス
が圧倒的な数を誇り，地域医療として完成している．
④すでに中間富裕層の多くは，民間の医療保険に加入
しており，新たな公的な医療保険を払うとなると医療
保険に関して重複するということになり，反対が多い．
　具体的な問題点として，3つの問題点が浮き彫りに
なっている7）8）．
1）歴然とした地域格差から生じる医療人の偏在
　2017年時点において，インドネシア共和国の人口
は約2億5000万人で世界4位である．国民の中央年齢
（上の世代の人口と下の世代の人口が同じになる年齢）
は，27.8歳（日本45.9歳）と若い国である．また，
17000を超える島から構成されており，34州の元に399
県政府と98都市が存在する．このように多くの人口が
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分散されている地理的条件は，医療サービスにおいて
大きな地域格差を生じさせる原因となっている．筆者
は，首都ジャカルタ，中央ジャワ州の地方中核都市で
あるスマラン市，同州の小都市サラティガ市そして西
ティモール地域の典型的な農村ビナウス村にそれぞれ
の地に1か月ほど滞在し，保健医療調査を行った経験
があるが，同じ国と考えられないほどの地域格差がい
たる箇所に存在する．電気・水の有無という基本的な
インフラ整備の明らかな違いであり，医療施設の質を
言及する以前に量の問題である．一般的に「ジャカル
タとそれ以外」と分けることもできるが，インドネシ
ア全体の地域別に分析すると，医療従事者人口分布の
違いも明らかにある（表1）．
　1000人当たりの医師数に着目すると，146か国の世
界平均は1804人である．世界1位はカタール（7739
人）日本は世界55位（2297人）である．インドネシア
は，110位（0.288人）である．表2に示したように，
Maluku-NTT Papuaの人口1000人当たりの医師数は0.03
であり，これは146か国中130位前後の後発後進国の水
準である．地域間の医師数の格差は，すでに医師に患
者数の過負担をもたらしているが，さらに JKN によ
り非正規労働者の患者が増えるとサービスの低下にも
つながる．
2）保健医療に関するキャシュフローの問題：
　インドネシアの医療費は，図1に見られるとおり，
年々増加してきており，とくにここ数年は前年比約
10％増と急速な拡大を見せているが，2013年の医療費
の総額は約266億ドルと昨年から微増となった．国民1
人当たりの医療費は150ドル（日本3，578ドル，世界
平均1145ドル）である．総医療費の対 GDP 比は2.7％
であり世界の190か国中181位とかなり低い水準である．
　このような保健医療の状況の中で，国民皆保険制度
を確立させるためには，保険料収入の不確かさが一
つ問題となっている．インドネシアの労働人口は1億
8000万人，正規雇用者は約4100万人，非正規労働者は
約1億3000万人，失業者が700万人あると推定されてい
る．また，働いている1億1000万人中42％が小学校卒
業者であり，低賃金労働者である．医療保険の財源と
して労働者および企業からの保険料は大きな割合を占
める．安定した財源を確保するために，この数字は，
大きな壁となっている．また，銀行に口座を持ってい
る人の割合（15歳以上の男性対象）が20％に及ばない
表1　地域別の医師数の分布について（2015）
表2　地域別の病院数（一次医療機関を除く）の分布について（2012）
出典：インドネシア共和国保健省（2016）
　　　中央統計局統計（2017）（人口部門）
出典：インドネシア共和国保健省（2013）
　　　中央統計局統計（2010）（人口部門）
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という現状は，個人レベルでの経済基盤の安定にも不
安があることを示している4）．
　さらに医療機関への支払い制度に混乱が生じてい
る．原則的に医療機関への治療費の支払いは，BPJS
から医療機関への償還によって行われ，加入者による
支払は発生しない．支払は，BPJS が医療機関からの
請求書類を受理してから15日以内に行われるとされて
いる．しかし，一次医療を行うプスケスマスに対して
は，治療費は人頭払いで支払われる．プスケスマスの
国内分布は表3の通りである．
　金額は医療機関の種類および所在地域により幅があ
るが，一人当たり6，000～10，000ルピア（約50～90円）
に設定されており，プスケスマスとして登録されてい
る患者の人数分が，治療を受けたかどうかにかかわら
ず支払われる．人頭払いによる支払とは，すなわち，
医療機関で診療にいくらかかったかに関らず，担当す
る患者数に応じて医療費を振り分ける方式である．プ
スケスマスは，そもそも一人当たりの設定金額が実費
に比べてあまりに低く設定されており事業の収益が出
ないこと，価格内に収めようとすれば十分な医療サー
ビスの提供が抑制される恐れがあるなど批判が寄せら
れている．
3）インフラ整備の方向性
　国民10,000人当たりの病床数は6床，医師数は3人で
あり ASEAN 諸国内においても低い水準にある．政府
は国民皆保険制度の導入にあたり2015年までに150の
病院を増設し，2019年までにベッド数も12万5千床増
やすことを計画している7）10）．政府は，これらの医療
インフラの強化に対して，医療分野に対する民間資本
の誘致も積極的に行うとしており，国内外の企業によ
る病院建設等の動きも活発化してきている．
　問題点として挙げた3つは，ヒト・モノ・カネ・の
全てが不足しているインドネシアにおいて，先進国と
同じような医療インフラを作ることは果てしない道の
りであることを示している．安価で良質な医療インフ
ラを実現するには，IT を駆使した遠隔診断や医師に
よるコンサルテーションや在宅ケアの充実など，先進
諸国でも試行錯誤している医療インフラの方向性を考
図1　インドネシア共和国の医療支出額推移
表3　地域別の一次医療機関（プスケスマス）数の分布について（2013）
出典：医療国際展開カントリーレポートインドネシア編．経済産業省より作成
出典：The republic of Indonesia Health System Review（2017）
51
桐生大学紀要．第28号　2017
える必要がある．
看護学生の国民皆保険制度導入に関しての意識
　2016年3月にインドネシア共和国の私立大学生命科
学部において国際交流セッションに参加した学生を対
象に簡単なアンケート調査を行ったので結果を報告す
る．なお，倫理的審査は，当該大学の倫理審査委員会
の許可を得た上で行った．
1）対象者
　Universitas Kristen Satya Wacana（サティアワッチャ
ナ大学：中央ジャワ州サラティガ市）の生命科学部看
護学科学生である．公衆衛生に関する国際交流セッ
ションに参加した48名の学生の内の39名（回収率
81.5％有効回答率81.5％）である．なおセッションは
すべて英語で行われた．
2）データの収集方法
　英語で作成した自記式質問紙調査票を配布し，回収
した．
3）調査項目
　①回答者の基本属性（性別，年齢）
　②国民皆保険制度についての質問（導入の賛否につ
いて，ゲートキーパー制度とフリーアクセス制度につ
いて）
　③現在の医療制度について（満足度，課題）
4）分析方法
　記述疫学とし，回答の分布状態だけを示した．
5）倫理的配慮
　質問紙の配布時において対象者には調査の目的を説
明し，参加は自由であることを説明した．回収は，参
加者が特定できないようにした．さらに調査で得た結
果は統計的に処理を行い，個人が特定できないように
することをも伝えた．自記式質問票の提出をもって，
同意および承諾と判断した．
6）結　果
　①属性：男性12名女性26名．年齢は16-22歳（20.1
歳±1.3）．
　② -1　国民皆保険制度の導入について（図2参照）
67％が賛成であり，15％が反対であった．どちらとも
言えないが18％であった．
　　理由として
　・移行期間が長すぎるのでどちらとも言えない．
　・貧しい人も医療が受けられるようになるので賛成．
　・健康を維持するシステムが必要なので賛成．
　② -2　ゲートキーパー制度について（図3参照）
　フリーアクセス制度を支持するものが圧倒的に多
かった．
　理由として
　・信頼した医療機関に行ける．
　・自由に選ぶ権利がある．
　・近場で医療が受けられる．
　・病院に行き易くなる，助けを求め易くなるが挙げ
られた．
　一方，ゲートキーパー制に賛成の理由として
　・必要最低限の医療を受けられる．
　・悩まないで医療機関を受診できる．
　・適した病院に，適した患者が行ける．
　・健康状態を管理しやすい．
　・医療費が抑えられる．
　③ -1　医療体制への満足度（図4参照）
　大いに満足している方は一人もいなかった．
　　理由として
　・たくさんの地域に様々な種類の疾患があるのに，
そのシステムサービスが整っていないから．
　・国立病院は混んでいる．
　・小さな地域の病院には患者のための最適なサービ
スがないから．
図2　国民皆保険制度の導入について
図3　フリーアクセス制度とゲートキーパー制度
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　③ -2　医療発展に何が必要か
　今後，自国の医療の発展に何が必要かという問いに
対して，7つの例を示し，順位を付してもらった（図5
参照）．その結果，人材確保が1位であり，医療制度の
充実は最下位であった．7位までの順位を点数化して
表した（1位を7点として点数化）．
　7）考　察
　限られた状況でのアンケート調査であり，これらの
結果から一般論述べることは不可能である．そのこと
を踏まえた上でまとめたい．
　JKN の導入に関して好意的であること，しかし現
在の医療制度について満足していない，特にゲート
キーパー制度での不便さを感じている．今後の医療に
必要なこととして，人材・財源が上位になり，医療制
度が下位であるのは皮肉な結果である．基礎的な医療
インフラ整備が必要であり，JKN の導入は時期尚早
である感が否めない．
終わりに
　どの国でも医療保険制度の在り方は，文化的・政治
的・経済的要素が絡んでいる．「どこの国でも，原則
として医療保険制度は国民の価値観や国民性によって
決まる」とこの問題の世界的権威者ラインハルト教授
は指摘する．アメリカ合衆国におけるオバマケアプラ
ンは，トランプ大統領による見直し公約にもかかわら
ず，着任一年を経過しても消えることはない．なぜな
ら，「豊かな国は，全ての人々に必要な医療を提供す
べきである」という倫理的問いかけが根底にあるから
である9）．
　豊かな社会とは，経済的問題だけでなく全国民の健
康状態も関連している．また，世界中のどこの国で
も，文化は日々の医療の在り方に大きな影響を与えて
いる．東アジアの儒教文化圏では，医師の診察や治療
は無料だという考え方が強い．北欧などの欧州圏で
は，医療は生存権の一つであり，医療費は税金から賄
われることを当然視する．
　インドネシア共和国は，アジア諸国の中でこの数年
安定した成長をとげ，豊かな社会の仲間入りを遠くな
い将来目指している．その一つの政策が，この国民皆
保険制度の適用である．今後どのようにこの制度が完
成し，適用されていくかは，インドネシア共和国国民
の価値観と国民性に委ねられると考え，今後の動向を
注視していきたい．
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Process of national health insurance system in the Republic of Indonesia
Kanako Shinkawa, Yukari Chiba*
*Sapporo Tonan Hospital
Abstract
　The republic of Indonesia began introducing the national health insurance system from 2014. When this system is complet-
ed, it will be the largest public medical health system in Asia. It is also the ﬁrst attempt in the world to apply the national insur-
ance system in developing countries with a population of more than 200million. 2017 is the third year since this system， which 
aims to be completed in the ﬁve years plan, started. There are many issues discussed. In this report, I will analyze the progress 
of the accomplishment of the national health insurance system based on the development situation of the Republic of Indone-
sia. I also conducted a simple questionnaire survey regarding to the futures of this system for nursing students in Indonesia, so 
I will report it.
Keywords:The republic of Indonesia, National health insurance system (JKN), BPJS, Gatekeeper system
